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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ،و اﻏﻠـﺐ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي ﻋﻼﻣﺘﻲ ﺗﺮﺳﻨﺎك ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران     
رو در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ  از اﻳﻦ . اي ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ 
 ﺑﺎﻳـﺪ ،ﻫﻤـﻮﭘﺘﻴﺰي ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻳـﺎ ﺷـﺮوع ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ ﻫﻤـﻮﭘﺘﻴﺰي
    ،ﺮح ﺣﺎلـﻮرت ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺷـﻲ ﺻــﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼ ﺑﺮرﺳﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫـﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ و ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﻨﻲ، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑـﺎﻟﻴ 
از ﺑــﻴﻦ اﻗــﺪاﻣﺎت . ﺑﺎﺷــﺪدﻳﮕــﺮ روﺷــﻬﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴــﻚ ﻣــﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ اﻗﺪام ﻟﻴﻦ و ﺳﺎده  او ، ﻋﻜﺲ ﺳﺎده ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ،ﭘﺎراﻛﻴﻠﻴﻨﻴﻚ
  ارزﻳﺎﺑﻲ ( eciohC) روش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ، ﻓﻴﺒﺮ اﭘﺘﻴﻚﻲﭘﻜﻮو ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳ
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
 ﻦ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺑـﺎﻻـــاﺳﻜ ﺗـﻲ ﻲ و ﺳـﻲـــﺎم ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘـــﺗـﺎ ﺑـﺎ اﻧﺠﺪ ـــﻲ ﺷـــﻪ ﺳﻌـــﻣﻄﺎﻟﻌﻦ ـــاﻳدر : زﻣﻴﻨـﻪ و ﻫـﺪف    
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي و ﻋﻜﺲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ، ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 48رﻳﻪ در از ( nacs-TC noituloseR hgiH=TCRH)
رد ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت و ﻧﻴﺰ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮا  ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ دو آزﻣﻮن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ در اﻳﻦ 
   . ﺪﻧﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﺧﻠـﻂ 48اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ( seires-esac) ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻮارد ع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﺮﺳﻮم و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﮔـﻮش و .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ،اي ﻣﺸﻬﻮد ﻧﺒﻮد ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻪ در ﻋﻜﺲ ﺳﺎده ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ آﻧﻬﺎ ﺿﺎﻳﻌﻪ 
 ،ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران . ﺷـﺪﻧﺪ ﺣﺬف ﻣﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، از ﺷﺪﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﮔﻮارش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ . ﺷﺪﻧﺪ( TCRH)اﺳﻜﻦ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺎﻻ  ﺗﻲﻧﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺳﻲ ﻫﻤﮕﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و 
در ﺻﻮرت . ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﺲ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر و اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﻌﻤﻮل و ﻧﻴﺰ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ دﻗﻴﻖ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ داده ﺷﺪ 
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻛﺎﭘـﺎ ﺑـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ دو ﺗـﺴﺖ . ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ ،اﺳﻜﻦ ﺗﻲﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺳﻲ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮو 
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
اﺳـﻜﻦ ﺗـﻲ  ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻲ 34ﺗﻨﻬﺎ . اي دﻳﺪه ﻧﺸﺪ  ﺑﻴﻤﺎر ﺿﺎﻳﻌﻪ 36 در ، ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ 48از : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ وﺟـﻮد 1ﺗﻨﻬﺎ . اي دﻳﺪه ﻧﺸﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ13در  ،ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺎﻻ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺑﻴﻦ 
ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ و . اﺳـﻜﻦ اﻧﺠـﺎم ﻧـﺪاد ﺗـﻲ  ﺿﺎﻳﻌﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﻲ ،داﺷﺖ ﻛﻪ در ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ 
   . ﺑﻮد( p=0/76%)7اﺳﻜﻦ در اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ  ﺗﻲ ﺳﻲ
 ﺑﺎ ﻫﺮ دو روش ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ،ﻃﺒﻴﻌﻲان ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي و ﻋﻜﺲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ دﻳﮕﺮي ﺷﻮد وﻟـﻲ در ﺷـﺮاﻳﻄﻲ ﻛـﻪ ﻣﺠﺒـﻮر ﺑـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﻳﻜـﻲ از روﺷـﻬﺎ ﻛﺪام از روﺷﻬﺎ ﻧﻤﻲ  ﻫﻴﭻ. ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ 
   .ﺷﻮد اﺳﻜﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺗﻲ  ﺳﻲ، در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ رﻳﻪ،ﺑﺎﺷﻴﻢ
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 در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻓﻘﻂ ﺑﺮاي (1-4).ﻋﻠﺖ ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي اﺳﺖ 
ﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي ﺑﺎ ﻋﻜـﺲ ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑ
ﻃـﻮر ﻣﺘﻨـﺎﻗﺾ در ﻪ ﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑ ـــﺷﺪ وﻟ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ارزش ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 از  ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ وﺟـﻮد دارﻧـﺪ،  ﻋﻜـــﺲ ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي ﺑـﺎ 
اﺳـﻜﻦ ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ را در ﺗـﻲ ﺰ ﺳـﻲ ــ ـﻃﺮﻓﻲ ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻧﻴ 
ﺑﻲ ﻫﻤـﻮﭘﺘﻴﺰي ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻜﻤـﻞ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻣﻄـﺮح ارزﻳﺎ
  (5-7).اﻧﺪ ﻛﺮده
    از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻫﻤـﻮﭘﺘﻴﺰي ﺑـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎد 
، اﻳﻦ اﻣﺮ در ﺑﺨـﺸﻬﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ( ytilibaileR)ﺑﻮدن
ﻧﻈﺎﻣﻲ ـ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺗﻤﺎرض ﺑﻴﻤﺎران و ﺷـﺮاﻳﻂ ﺧـﺎص ﺧـﺪﻣﺘﻲ 
ي ﻫﻤـﺮاه ﺗـﺮ ﺑـﻴﺶ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد ـ ﺗﺸﺨﻴﺺ را ﺑـﺎ ﭘﻴﭽﻴـﺪﮔﻲ 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ اﻫﻤﻴـﺖ ـ ﻛـﻪ در . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
رأس آﻧﺎن ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ اﺳـﺖ ـ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴـﻖ ﻋﻠـﺖ 
ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي را ﺑﺨـﺼﻮص در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﻋﻜـﺲ ﺳـﺎده ﻗﻔـﺴﻪ 
ﻛﻨـﺪ ﺗـﺎ ﻫـﻢ ﻫﺰﻳﻨـﻪ و  ﮔﻮﺷـﺰد ﻣـﻲ ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ،ﺳﻴﻨﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ دارﻧﺪ 
 ﻦد و ﻫـﻢ اﻳ ـدﺮﻧﮕ ـي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﺗﺮ ﺑﻴﺶﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 
  . ه ﺷﻮﻧﺪدﻗﻴﻘﺎً ﺗﺸﺨﻴﺺ دادﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ و ﺗـﺎ     اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ آن اﺳـﺖ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ 48رﻳـﻪ در از ( TCRH)اﺳـﻜﻦ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺑـﺎﻻ ﺗـﻲ ﺳـﻲ
ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي و ﻋﻜﺲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ دو آزﻣـﻮن را در 
ﺎﻳﻌﺎت و ﻧﻴﺰ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮارد ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺿ 
  . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
( seires-esac)اي، ﮔﺰارش ﻣﻮارد  ﻣﺸﺎﻫﺪه از ﻧﻮع     اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 در 5731-08ﻧﮕ ــﺮ اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ در ﻓﺎﺻــﻠﻪ ﺳ ــﺎﻟﻬﺎي  و ﮔﺬﺷــﺘﻪ
ﻫـﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ.  ارﺗﺶ در ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 505ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري از ﺑ 
ﻫﻤـﻮﭘﻴﺰي ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ رﻳـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده و 
 اﻧﺘﺨـﺎب ،اﻧـﺪ  ﻫﺎي ﻻزم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه و ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
  . ﺷﺪﻧﺪ
ﻳﻚ ﻋﻜـﺲ  ، ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮي و اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﻴﻪ ،از ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران     
ﺟﺪا از ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮدن . ﺳﺎده ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ 
ﻫﺎي ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ و ﻧﻴـﺰ دﻟﻴﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻪ ﻴﻨﻪ، ﺑ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻜﺲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳ 
اﻳﻨﻜﻪ اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻌـﺪ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ آﻧـﺎن ﻛـﻢ 
دﻟﻴـﻞ اﻫﻤﻴـﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ، ﺗﻤـﺎم ﻪ اﺳﺖ و ﺑ 
اﺳﻜﻦ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑـﺎﻻي  ﺗﻲﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻧﻴﺰ ﺳﻲ 
ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران از اﻧﺠـﺎم 
ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬـﺖ رد ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻠـﻞ . ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺘﻨﺎع ﻛﺮده اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ
 ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ روﺗﻴﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ،ﻤﻮﭘﺘﻴﺰيﻫ
. ه ﺑـﻮددﻗﻴـﻖ ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ ﻧﻴـﺰ در آﻧﻬـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ
ﺰﻣﺎﻳﺶ ﺷـﻤﺎرش ﻛﺎﻣـﻞ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران آ 
و اﺳـﻤﻴﺮ ﺧـﻮن ﻣﺤﻴﻄـﻲ از ( tnuoc doolb lleC=CBC)ﺧـﻮن 
ﺑﻌـﻼوه اﻳﻨﻜـﻪ . ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  ﺴﻜﺮازيﻳﺟﻬﺖ وﺟﻮد د 
اي در ﻋﻜﺲ ﺳﺎده ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ داﺷﺘﻨﺪ و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ 
ﺷﻮاﻫﺪي از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﮔﻮارﺷﻲ و ﻳﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از ﺑﻴﻨﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﻪ ﻧﻔـﻊ دﻳـﺴﻜﺮازي )ﻣﺎﻳﺶ ﺧﻮن ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ زو ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آ 
  . ﺷﺪﻧﺪﺣﺬف  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از( ﺧﻮﻧﻲ و ﻳﺎ اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘﺎدي
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، در ﻧﻬﺎﻳﺖ داده     
ﺑﺮاﺳﺎس اﻇﻬـﺎرات ﺑﻴﻤـﺎر و درج در ﭘﺮوﻧـﺪه )ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي 
ﺑﺮاﺳـﺎس )، ﻣﺪت ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي (در دو ﮔﺮوه رﮔﻪ ﺧﻮن و ﻳﺎ ﺣﺠﻴﻢ 
، ﻧﺘــﺎﻳﺞ (اﻇﻬــﺎرات ﺑﻴﻤــﺎر و درج در ﭘﺮوﻧــﺪه ﺑﺮﺣــﺴﺐ روز 
 ﻫـﺎ اﺳﻜﻦ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑـﺎﻻ از ﭘﺮوﻧـﺪه  ﺗﻲﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻲ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم  .ﻧﺪاﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ 
، ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ دﻗﻴـﻖ (در ﺻﻮرت اﻧﺠﺎم )اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ
ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ، 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﻧﻴﺰ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺴﺘﺮي 
  .  اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ،در ﺑﺨﺶ
ﻳـﻚ ﻣﺘﺨـﺼﺺ رﻳـﻪ و ﺑـﺎ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﺳـﻂ     
اﺳـﻜﻦ ﺑـﺎ  ﺗﻲ ﺳﻲ.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪFB supmylOاﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه 
 ﺑـﺎ روش spilihPﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه ( TCRH)ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺎﻻ 
ورﻳـﺪي ( tsartnoc) اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ 
اﺳـﻜﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺠـﺪداً ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﺗـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺳـﻲ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻮژي ﻣـﻮرد ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ رﻳﻪ و ﻳـﻚ ﻣﺘﺨـﺼﺺ رادﻳﻮﻟ ـ
ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وارد ﻣـﻲ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺷﺪ 
اﺳـﻜﻦ ﻳـﺎ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺗﻲﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺤﺖ ﺳﻲ 
  ﻫﻤﻜﺎران و ﻋﺒﺎس ﻧﻌﻤﺘﻲدﻛﺘﺮ               اﺳﻜﻦ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺎﻻي ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺧﻠﻂ ﺧﻮﻧﻲ ﺗﻲ ﻮﭘﻲ و ﺳﻲﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜ
912ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                     5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
 ﺳـﺒﺐ ،ﻫـﺎ در ﭘﺮوﻧـﺪه ﻛﺪام از آزﻣـﻮن ﻧﺒﻮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻴﭻ . ﺑﺎﺷﻨﺪ
  . ﺷﺪ ﺧﺮوج ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
( ﻲﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧـﺴﺒ )در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺧـﺎم     
ﻳﻦ ـ ﺗـﺮ ﺑـﻴﺶ )ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ از ﺑـﺮاي ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ و 
از . ﺑـﺮاي ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ( ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ
ﻲ ﻣﻴ ــﺰان ـ ـــﺮاي ﺑﺮرﺳـ ـــﺑ( r)ﻲـ ـــﺷ ــﺎﺧﺺ ﺿــﺮﻳﺐ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ 
ﺎده ــ ـاﺳـﻜﻦ اﺳﺘﻔ ﺗـﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻲ 
ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣـﺬﻛﻮر از اﻣﻜﺎﻧـﺎت . ﮔﺮدﻳﺪ
 ofnipE(6 noisrev)اﻓﺰار آﻣﺎري   در ﻧﺮمrotaluclaC elbatipE
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ% 5داري ﺑﺮاﺑﺮ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻃـﺮح ﺑـﻪ اﺻـﻮل ﻋﻬﺪﻧﺎﻣـﻪ ﻪ ﻻزم ﺑ     
ﻫﻠـﺴﻴﻨﻜﻲ ﭘﺎﻳﺒﻨـﺪ ﻫـﺴﺘﻨﺪ و ﻧـﺎم و ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﺑﻴﻤـﺎران ﻧـﺰد 
  . ﻣﺎﻧﺪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻃﺮح ﻣﺤﻔﻮظ ﻣﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 861 در ﻣﺠﻤﻮع 0831 ﺗﺎ 5731    در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
از . ﻧـﺪ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮد 
اي ﻫـﻴﭻ ﺿـﺎﻳﻌﻪ %( 05 ﻧﻤﻮﻧﻪ، 48)ﻫﺎ در ﻧﻴﻤﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ،اﻳﻦ ﺑﻴﻦ 
  ﺪه ﻧﺸﺪ و ﻋﻜﺲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻛﺎﻣﻼً ـﻪ دﻳــﻪ ﺳﻴﻨــدر ﻋﻜﺲ ﻗﻔﺴ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻣﺮد و %( 09/5) ﻧﻔﺮ 67 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، 48از . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر %( 62/2) ﺑﻴﻤﺎر 22ﺗﻨﻬﺎ . ﺑﻘﻴﻪ زن ﺑﻮدﻧﺪ 
 ، ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻧﻴ ــﺰ در ﭘﺮوﻧ ــﺪه 45را ﮔ ــﺰارش ﻛ ــﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ و در 
 1ﺗﻨﻬـﺎ . اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ در ﻣـﻮرد ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ
ذﻛﺮ ﻛـﺮده ﺑـﻮد ( evissam)ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺣﺪ زﻳﺎد %( 1/2)ﻧﻤﻮﻧﻪ
( tcirts doolb)ﻫﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺣﺪ رﮔـﻪ ﺧـﻮن  و در ﺑﻘﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ( ﺳـﺎل 51-57) ﺳـﺎل 92/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮاﺑـﺮ . ﺑﻮد
ﻮر ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺪت ﻫﻤـﻮﭘﺘﻴﺰي ﺧـﻮد را ﻪ ﻃـﺑ ـ. ﺑـﻮد
  . ﻛﺮدﻧﺪ روز ذﻛﺮ ﻣﻲ( 1-0563)571/18
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻛﻪ 48در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﻤﺎم اﻳﻦ     
ﺖ اي رؤﻳ ـﺿـﺎﻳﻌﻪ %( 77/5 ﻧﻤﻮﻧـﻪ، 36)ﺎــ ـﻫ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺮــﺗ ﺑﻴﺶدر 
ﻫﺎي ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ را ﺑـﻪ   ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول . ﻧﺸﺪ
 ﺳـﺎل ﻧﻤـﺎﻳﺶ 04ﻲ زﻳـﺮ و ﺑـﺎﻻي ـــﺗﻔﻜﻴـﻚ در دو ﮔـﺮوه ﺳﻨ
  . دﻫﺪ ﻣﻲ
اﺳـﻜﻦ ﺗـﻲ  ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻲ 34 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ 48    از ﺑﻴﻦ 
اي  آﻧﻬـﺎ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺗـﺮ ﺑـﻴﺶ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺎﻻي رﻳﻪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻛـﻪ در 
 ﻧﻴـﺰ ﻓﺮاواﻧـﻲ 2 ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول %(. 27/1 ﻧﻤﻮﻧـﻪ، 13)دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
 ﺳﺎل 04اﺳﻜﻦ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺎﻻ را در دو ﮔﺮوه زﻳﺮ  ﺗﻲﻫﺎي ﺳﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . دﻫﺪ  ﺳﺎل ﻧﺸﺎن ﻣﻲ04و ﺑﺎﻻي 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   ﺳﺎل04 ﺳﺎل و ﺑﺎﻻي 04ﻫﺎي ﺳﻨﻲ زﻳﺮ   ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه48ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ در  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
     ﺳﺎل04ﺳﻦ زﻳﺮ    ﺳﺎل04ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ و ﻣﺴﺎوي   
  (درﺻﺪ)ﻠﻲﻓﺮاواﻧﻲ ﻛ  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺗﺸﺨﻴﺺ
  36%(57)  88/2  51  17/6  84  ﻃﺒﻴﻌﻲ
  02%(32/8)  11/8  2  62/9  81  ﺗﺮاﻛﺌﻮﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ
  1%(1/2)  0  0  1/5  1  اﻧﺴﺪادي
  48  001  71  001  76  ﻣﺠﻤﻮع
   ﺳﺎل04 ﺳﺎل و ﺑﺎﻻي 04ﻫﺎي ﺳﻨﻲ زﻳﺮ   ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه34اﺳﻜﻦ رﻳﻪ در  ﺗﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻲ-2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
     ﺳﺎل04ﺳﻦ زﻳﺮ    ﺳﺎل04ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ و ﻣﺴﺎوي   
  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻠﻲ  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺗﺸﺨﻴﺺ
  13%(27/1)  58/7  6  96/6  52  ﻃﺒﻴﻌﻲ
  2%(4/7)  0  0  5/5  2  رﺗﻴﻜﻮﻟﻮﻧﺪوﻻر
  5%(11/6)  41/3  1  11/1  4  ارﺗﺸﺎﺣﻲ
  5%(11/6)  0  0  31/9  5  ﺑﺮوﻧﺸﻜﺘﺎزي
  34  001  7  001  63  ﻣﺠﻤﻮع
  ﻫﻤﻜﺎران و ﻋﺒﺎس ﻧﻌﻤﺘﻲدﻛﺘﺮ               اﺳﻜﻦ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺎﻻي ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺧﻠﻂ ﺧﻮﻧﻲ ﺗﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺳﻲ
022    5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﻤﺎره ﺷ/ ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره                                                                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                    
اﺳـ ــﻜﻦ و  ﺗـ ــﻲدر ﻧﻬﺎﻳـ ــﺖ ﭘـــﺲ از ﺗﻘـ ــﺴﻴﻢ ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ ﺳـ ــﻲ     
و ( ﺑـ ــﺪون ﺿـ ــﺎﻳﻌﻪ )ﻲـﺞ ﻃﺒﻴﻌـ ـــﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـ ــﻜﻮﭘﻲ ﺑـ ــﻪ ﻧﺘﺎﻳـ  ــ
ﺗـﺴﺖ را ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫـﺮ دو ، در ﻧﻤﻮﻧـﻪ (ﺑﺎ ﺿـﺎﻳﻌﻪ )ﻲــﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌ
ﻫـﺎي ﻣﻴﺰان ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ﭘﺎﺳـﺦ (  ﻧﻤﻮﻧﻪ 34)اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ 
دار ﻧﺒﻮد ﻛﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺖ ﻛﺎﭘﺎ ﻣﻌﻨﻲ ــﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺴ ــاﻳﻦ دو ﺗﺴ 
(. k%=7، p=0/76)ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺎ ﻣـﻲ دﻟﻴﻞ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻪ ﺑ
 ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه 3ﺎره ــ ـﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ دو ﺗـﺴﺖ در ﺟـﺪول ﺷﻤ 
  . اﺳﺖ
  
اﺳﻜﻦ و  ﺗﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ از ﺟﻬﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎر
  ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ    
ﻋﺪم وﺟﻮد     
  ﺿﺎﻳﻌﻪ
وﺟﻮد 
  ﺿﺎﻳﻌﻪ
  
  ﻣﺠﻤﻮع
  اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ  13  01  12  ﻋﺪم وﺟﻮد ﺿﺎﻳﻌﻪ
  21  3  9  وﺟﻮد ﺿﺎﻳﻌﻪ
  34  31  03  ﻣﺠﻤﻮع
  
ﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﺸﺨﻴﺺ ،ﻫﺎ    ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ 
 ﺗـﺮ ﺑـﻴﺶ .  ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ 4  ﺷﻤﺎره  در ﺟﺪول ،ﺷﺪداده 
 1 ﻧﺮﻣــﺎل ﺑﻮدﻧــﺪ و ﺗﻨﻬــﺎ در ،%(35/5 ﻧﻔــﺮ، 54) ﻫــﺎ ﻧﻤﻮﻧــﻪ
  .  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ رﻳﻪ ﺑﻮد،ﻫﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ%( 1/2)ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﻫﻤـﻮﭘﺘﻴﺰي 48ﺮ ﺑﺮ روي ــﻪ ﺣﺎﺿ ــ    ﻣﻄﺎﻟﻌ
دارد ﻛـﻪ  ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﺗﺄﻛﻴـﺪ ،ﻪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ــ ـو ﻋﻜﺲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨ 
 ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ و ،ﺗـﺮ ﺑـﻴﺶ  اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺗـﺮ  ﺑﻴﺶ
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران % 45ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬـﺎﻳﻲ در . ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺪي ﻧﺪارﻧـﺪ 
ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮد و ﺑـﺎ اﺣﺘـﺴﺎب ﺗﺮاﻛﺌﻮﺑﺮوﻧـﺸﻴﺖ و ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ در 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭼﻨـﺪان وﺳـﻌﺖ و ﺷـﺪت ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﻧـﺪارد، ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎري 
ﺎري ــ ـﻴﻤ ﺑ ،ﺎــ ـﻫﻧﻤﻮﻧـﻪ % 09/4ﻪ ــ ـﻚ ﺑ ــﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻧﺰدﻳ  ﻣﻲ
اﺳـﻜﻦ  ﺗـﻲ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻧﻴـﺰ ﻣﻴـﺰان ﺗﻮاﻓـﻖ ﺳـﻲ. ﺟـﺪي ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ
ﻲ در دﻳـﺪن ﺿـﺎﻳﻌﻪ در اﻳـﻦ ـــﻚ ﺑـﺎﻻ و ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘـــﺗﻔﻜﻴ
ﻮده ـــﻦ ﺑـــﺎر ﭘﺎﻳﻴــ ﻛﻤﺘـﺮ از ﻣﻘـﺪار ﺷـﺎﻧﺲ و ﺑـﺴﻴ،ﺑﻴﻤـﺎران
  . ﺖــاﺳ
 ،ﺎر ﺑﺎ ﺧﻠـﻂ ﺧـﻮﻧﻲ ــﻮرد ﺑﺎ ﺑﻴﻤ ــﻞ در ﺑﺮﺧ ــﻦ اﺻ ــﺗﺮﻳ     ﻣﻬﻢ
ﻮان ﮔﻔـﺖ ــ ـﺗﺖ ﻣﻲ ــﻘﻴﻘدر ﺣ . ﻲ اﺳﺖ ــرد ﻛﺮدن وﺟﻮد ﺑﺪﺧﻴﻤ 
ﺮ در اﻧﺘﺨـﺎب روﺷـﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ در ـــﻦ اﻣـــﺗﺮﻳ ﻛـﻪ ﻣﻬـﻢ
ﺖ ــ ـﻲ اﺳ ــ ـﺎب روﺷ ــ ـ اﻧﺘﺨ ،ﻲــﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺧﻠﻂ ﺧﻮﻧ 
ﻫﺎي در ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺸﻒ ﻛﻨﺪ ﻪ ﻫﺎ را ﺑ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن رﻳـﻪ وﺟـﻮد 
ﻲ ــ ـﻪ از ﺗﻨﮕ ــ ـﺑـﻮد ﻛ ﺎﻟﻪ  ﺳ ـ04 ﻣـﺮدي ،ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺰﺑﻮر . ﺖــداﺷ
 روز 09ﺳــﻴﮕﺎري ﻧﺒ ــﻮد و ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت . ﻧﻔــﺲ ﺷــﻜﺎﻳﺖ داﺷــﺖ 
   ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ در ﻣﻮرد اﻳﻦ.ﺪ ﻟﺨﺘﻪ ﺧﻮن داﺷﺖــﺰي در ﺣـﻫﻤﻮﭘﺘﻴ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻮارد ﺻﺤﻴﺢ ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ -4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺳﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ درﺳﺖ   درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ   ﺗﺸﺨﻴﺺ
  ×ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ درﺳﺖ 
  ×اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ
  81/02  04/54  %35/5  54  ﻃﺒﻴﻌﻲ
  9/21  31/22  %62/2  22  ﺮوﻧﺸﻴﺖﺗﺮاﻛﺌﻮﺑ
  4/5  8/9  %01/7  9  ×ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ
  4/4  2/5  %6  5  ﺑﺮوﻧﺸﻜﺘﺎزي
    1/1  %1/2  1  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
  1/1  0/1  %1/2  1  آﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس رﻳﻪ
  1/1  0/1  %1/2  1  ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ وارﻓﺎرﻳﻦ
  73/34  46/48  %001  48  ﻣﺠﻤﻮع
 . ﺟﺪا از ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدن و ﻳﺎ ﺟﺪا از ﻧﺸﺎن دادن ﻳﺎ ﻧﺪادن ﺿﺎﻳﻌﻪ،اﺳﺖاي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه  ﻣﻨﻈﻮر از ﻧﺘﻴﺠﻪ درﺳﺖ، ﻧﺘﻴﺠﻪ× 
  ﻫﻤﻜﺎران و ﻋﺒﺎس ﻧﻌﻤﺘﻲدﻛﺘﺮ               اﺳﻜﻦ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺎﻻي ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺧﻠﻂ ﺧﻮﻧﻲ ﺗﻲ ﻮﭘﻲ و ﺳﻲﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜ
122ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                     5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺗﻨﻬ ــﺎ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳــﻜﻮﭘﻲ اﻧﺠ ــﺎم ﺷــﺪ ﻛ ــﻪ در آن ﺿــﺎﻳﻌﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ،اﻧـﺴﺪادي رؤﻳـﺖ ﺷـﺪ و در اداﻣـﻪ
ﺗﻮان در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  ﻧﻤﻲ رو اﺳﻜﻦ ﻧﺸﺪ و از اﻳﻦ  ﺗﻲ ﺳﻲ
اﺳﻜﻦ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ رﻳﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻗـﻀﺎوﺗﻲ  ﺗﻲ ﺳﻲ
  . ﻛﺮد
،  ﺑﺮوﻧـﺸﻜﺘﺎزي ﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ــﻦ در ﺗﻤ ــاﺳﻜ ﺗﻲ     ﺳﻲ
 و ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ آﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس رﻳـﻪ و ﺿﺎﻳﻌﻪ را ﻧﺸﺎن داد 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ وارﻓﺎرﻳﻦ، ارﺗﺸﺎح در رﻳﻪ را ﻧﺸﺎن داد 
 ﺺ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ــﺎ ﺗﺸﺨﻴ ــاﻓﺮاد ﺑ از (  ﻣﻮرد 02از )ﻮرد ﻣ 81
 ﺑﻴﻤـﺎر دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ 2 ﺑﺪون ﺿﺎﻳﻌﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮد و در ،را( ﺳﺎﻟﻢ)
 ارﺗـﺸﺎح ﮔـﺰارش ، ﺿﺎﻳﻌﻪ رﺗﻴﻜﻮﻟﻮﻧﺪوﻟﺮ و در دﻳﮕﺮي ،در ﻳﻜﻲ 
 4ﺳــﻴﻨﻮزﻳﺖ، در ﻣــﻮرد ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬ ــﺎﻳﻲ . ﻛــﺮد
 21از ﺑـﻴﻦ . را ﺑـﺪون ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﮔـﺰارش ﻛـﺮد (  ﻣﻮرد 5از )ﻣﻮرد
 ﻣﻮرد را ﺑﺪون 9 ،ﺗﺮاﻛﺌﻮﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ ﻧﻴﺰ ﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴ
 ﻣـﻮرد را 1ﺿـﺎﻳﻌﻪ رﺗﻴﻜﻮﻟﻮﻧـﺪوﻟﺮ، داراي  ﻣﻮرد را 1ﺿﺎﻳﻌﻪ، 
ﻪ ﻧﻔـﻊ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﺸﻜﻮك ﺑ  ﻣﻮرد را داراي 1داراي ارﺗﺸﺎح و در 
اﻳـﻦ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻪ  ﺑـﻻزم. ﺑﺮوﻧـﺸﻜﺘﺎزي ﺗـﺸﺨﻴﺺ داد
 ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺑﺮﻃـﺮف ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ،ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي  در ﺑﺮرﺳﻲ ،ﺑﻴﻤﺎر
  . ﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮوﻧﺸﻜﺘﺎزي ﻣﻨﺘﻔﻲ ﺷﺪﺗ
    ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺿـﺎﻳﻌﻪ اﻧـﺴﺪادي در 
 ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 54ز اﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن رﻳـﻪ، 
 ﻣﺒـﺘﻼ  ﻣـﻮرد را 5 ﻣﻮرد را ﺑﺪون ﺿﺎﻳﻌﻪ و 04ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻴﺰ 
 ﻣﻮرد ﺑﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ 9 ﺗﺮاﻛﺌﻮﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ، از ﺑﻪ
ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ  ﻣــﻮرد را 1ﻪ و  ﻣــﻮرد را ﺑــﺪون ﺿــﺎﻳﻌ8ﻧﻴــﺰ 
 ﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺑﺮوﻧـﺸﻴﺖ ﻧﻴـﺰ  ﺑﻴﻤ 22ﺗﺮاﻛﺌﻮﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ و از 
 ﻣﻮرد را ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ و 31
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 5در ﻣﻘﺎﺑﻞ از . اي ﻧﺪﻳﺪه اﺳﺖ  ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ ﺿﺎﻳﻌﻪ 9در 
 ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮوﻧﺸﻜﺘﺎزي داده اﺳﺖ و 2، در ﺑﺮوﻧﺸﻜﺘﺎزي
در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ . ﻴﻌـﻲ ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ  ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﻃﺒ 3در 
ﻧﻴـﺰ ﺘﻮس رﻳﻪ و ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ وارﻓﺎرﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ آﻧﻔﺎرﻛ 
  . اي ﮔﺰارش ﻧﻜﺮده اﺳﺖ ﺿﺎﻳﻌﻪ
 ،ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد     در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ 
 از ﺗـﺮ ﺑـﻴﺶاﺳـﻜﻦ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻋﻠـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺗـﻲ دﻗـﺖ ﺳـﻲ
ﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ  ﺑ 34در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻴﺰ در . ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ و 4ﻫﺮ دو ﺗﺴﺖ را اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ، 
 ﺗــﺸﺨﻴﺺ داده ،ﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺑﺮوﻧ ــﺸﻴﺖـــﻼ ﺑـ ـــ ﺑﻴﻤــﺎر ﻣﺒﺘ3ﻧﻴ ــﺰ 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺣـﻀﻮر ﻫـﺮ دو . ﻧﺸﺪﻧﺪ
 از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ،آزﻣﻮن ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺗﻤﺎم ﻋﻠـﻞ ﻣﻬـﻢ 
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 771 ﺑﺮ روي (8)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و neSاي ﻛﻪ     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻋﻜـﺲ ﻗﻔـﺴﻪ ،ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ 
 ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي از ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﻳﺎﻓـﺖ ﻧـﺸﺪ و ﺗﻤـﺎم ،ﺳـﻴﻨﻪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ
  .  ﻋﻜﺲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ،ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
 و noskcaJﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﻣـ ــﺸﺎﺑﻪ ﻛـ ــﻪ ﺗﻮﺳـ ــﻂ     
  ﺷـﻴﻮع ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ،ﺠـﺎم ﻳﺎﻓـﺖ  ﺑﻴﻤﺎر اﻧ 84ﺑﺮ روي ( 9)ﻫﻤﻜﺎران
را در  ﮔﺰارش ﺷﺪ و رﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي آن % 3 ،ﺑﺮوﻧﻜﻮژﻧﻴﻚ
 04ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺧﻠﻂ ﺧﻮﻧﻲ و ﻋﻜﺲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
ﺳ ــﺎل، ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﻣ ــﺼﺮف ﺳ ــﻴﮕﺎر ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت ﻃ ــﻮﻻﻧﻲ و ﻣ ــﺪت 
  . ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي ﺑﺎﻻي ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ
ﻮد و ﺑ ـ% 6 ﻧﻴـﺰ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان (01) و ﻫﻤﻜـﺎران eoPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 ﺳﺎل، ﻣـﺮد ﺑـﻮدن و ﻣـﺼﺮف 05ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻪ ﺑﭘﺎﻛﺖ در ﺳﺎل  04 ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎﻻي 
  . ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در ﻣﻮارد ﺑﺎ ﻋﻜﺲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻧــﺸﺎن داد ﻛــﻪ در (21و 11) و ﻫﻤﻜــﺎرانamrahSﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت     
ﻣﻮاردي ﻛﻪ رﻳﺴﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮري ﺑـﺮاي ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﺑﺮوﻧﻜﻮژﻧﻴـﻚ 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻓﻴﺒﺮ اﭘﺘﻴﻚ ارزش ﻛﻤﻲ در 
  . ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻠﺖ دﻗﻴﻖ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دارد
 ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮارد ﺑـﺎ (31)و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  leveR    
اﺳـﻜﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ روش ﺗـﻲ  ﺳـﻲ ،ﻫـﺎي ﺣﺠـﻴﻢ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي 
 ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ،ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در ﺑﺮﺧﻮرد اول ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 
  . ﮔﺮدد
 و teSﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﺗﻮﺳــﻂ ﺗ ــ ﻧﺰدﻳ ــﻚ    
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ 19در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺖ، ( 41)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
اﺳﻜﻦ و ﻫﻢ ﺑـﺎ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻣـﻮرد  ﺗﻲﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي ﻫﻢ ﺑﺎ ﺳﻲ 
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻋﻜﺲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻧﺮﻣـﺎل . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﺑﺮوﻧﻜﻮژﻧﻴـﻚ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻫـﻢ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ% 5 ،ﺑـﻮد
ﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ آن ﺷـﺪه ﻦ و ﻫﻢ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻮﻓﻖ ﺑ اﺳﻜ ﺗﻲ ﺳﻲ
 ،ﻫﺎي ﺑﺎ ﻋﻜﺲ ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ از ﻃﺮﻓﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺑﻮد
  ﻫﻤﻜﺎران و ﻋﺒﺎس ﻧﻌﻤﺘﻲدﻛﺘﺮ               اﺳﻜﻦ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺎﻻي ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺧﻠﻂ ﺧﻮﻧﻲ ﺗﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺳﻲ
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اﺳﻜﻦ  ﺗﻲ ﺳﻲ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺑﺮوﻧﻜﻮژﻧﻴﻚ در ﻣﻮارد ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
  . ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد
دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻪ  ﺑ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ     
ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮان در  ﻧﻤﻲ ،ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻗﻀﺎوت دﻗﻴﻖ و ﺻﺤﻴﺤﻲ اﻧﺠﺎم داد وﻟﻲ ﻣـﻮاردي ﭼـﻮن ﻣـﺮد 
 روز ﺑـﻪ 7 ﺳﺎل و ﻧﻴﺰ ﻣـﺪت ﻫﻤـﻮﭘﺘﻴﺰي ﺑـﺎﻻي 04ﺑﻮدن، ﺳﻦ 
  . ﻛﺮد  ﺻﺪق ﻣﻲ،ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر
اﺳﻜﻦ و  ﺗﻲﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ     
 ﻧﺒﻮدﻧـﺪ و  ﺑـﻪ ﻳـﻚ اﻧـﺪازه،ﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ اﻧﺠـﺎم داده ﺑﻮدﻧـﺪﺑﺮوﻧﻜ
ﺧـﺎﻃﺮ ﻳﻜـﺴﺎن ﻪ اﺳـﻜﻦ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، ﺑ ـ ﺗﻲﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻲ 
 ﺗﺄﻛﻴﺪ زﻳﺎدي ﺑﺮ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ارزش ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻫـﺮ ،ﻫﺎﻧﺒﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ 34در ﻣﺠﻤـﻮع از . ﻛﺪام از روﺷﻬﺎ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓـﺖ 
ﺢ  ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻـﺤﻴ 73در   ﺑﻮدﻧﺪ، ﺎم داده اﺳﻜﻦ اﻧﺠ  ﺗﻲ ﺳﻲ
 48وﻟـﻲ از ﺑـﻴﻦ ( ﻣﻮارد% 68/40)اﺳﻜﻦ داده ﺷﺪ ﺗﻲﺗﻮﺳﻂ ﺳﻲ 
  ﻣــﻮرد46 در ،ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳــﻜﻮﭘﻲ اﻧﺠـﺎم داده ﺑﻮدﻧـﺪ 
(. ﻣـﻮارد% 67/1)ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺻـﺤﻴﺢ داده ﺑـﻮد
ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻪ ﻻزم ﺑ 
ﻃـﻮر  ﺗﻮان اﻳﻦ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻲ .  ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ،ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻫـﺎﻳﻲ ﺑﺠـﺰ  ﺸﺨﻴﺺﺑﺨـﺼﻮص در ﻣـﻮارد ﺗ ـ)ﻛـﻪ  اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻛﺮد 
ﻳﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮي در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺿـﺎﻳﻌﻪ اﺳﻜﻦ ﺗﻮاﻧﺎ  ﺗﻲ ﺳﻲ( ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
دار ﻧﺒـ ــﻮدن ﺿـ ــﺮﻳﺐ ﻫﻤـ ــﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـ ــﻴﻦ ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ  ﻣﻌﻨـ ــﻲ. دارد
ﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد  ﺑ ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ،اﺳﻜﻦ ﺗﻲﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺳﻲ 
دار ﺑـﻮدن اﻳـﻦ  از ﻃﺮﻓـﻲ ﺣﺘـﻲ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻣﻌﻨـﻲ ﻫﺎﺳﺖ، ﻧﻤﻮﻧﻪ
ز ﻣﻴـﺰان  ﻣﻴﺰان ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﭘـﺎﻳﻴﻦ اﺳـﺖ و ا ،ﺿﺮﻳﺐ ﻧﻴﺰ 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻴﺰ ﺧﻮد دﻟﻴﻠﻲ اﺳﺖ ﺑـﺮ اﻳﻨﻜـﻪ .  ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ ،ﺷﺎﻧﺲ ﻧﻴﺰ 
اﺳـﻜﻦ ـ ﺟـﺪا از ﺻـﺤﺖ ﺗـﻲ  ﻫﺎي ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺳﻲ آزﻣﻮن
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ،ﻫـﺎ ﺑـﻮدن اﻳـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ـ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  ﻳﻜـﺴﺎن و ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﻧﻤـﻲ
  . ﺷﻮﻧﺪ
ﻲ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت اوﻟﻴﻪ ﻣﺨـﺎﻃ اﺳﻜﻦ در  ﺗﻲﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺳﻲ ﻪ     ﺑ
ﻲ و ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣﺎﻫـ ــﺎي ﺑﺮوﻧـ ــﺸﻴﺖ، ﻣﺘـ ــﺎﭘﻼزي ﺑﺎﻓـ ــﺖ ﺳﻨﮕﻔﺮﺷـ  ــ
ﮕـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛﻪ ﻫﻤ )ﺧﻴﻢ ﺧﻮش
 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت. ﺖـــﺎس اﺳــ، ﻏﻴﺮﺣـﺴ(ﺪــﻫـﺴﺘﻨ
ﺺ ﺿـﺎﻳﻌﺎت داﺧـﻞ ــاﺳـﻜﻦ را در ﺗـﺸﺨﻴ ﺗـﻲ  ﺳﻲ ،ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻧﻴﺰ 
ﺮ ــــﺗ ﻲ ﺿــﻌﻴﻒــــﻫــﺎي ﻫــﻮاﻳﻲ از ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘ  ﻟــﻮﻣﻦ راه
 ،از ﻃﺮف دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺿـﻌﻒ ﻋﻤـﺪه ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ . اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ
ﻫـﺎي ﻫـﻮاﻳﻲ ﻣﺤﻴﻄـﻲ و ﭘﺎراﻧـﺸﻴﻢ رﻳـﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺎﻳﻌﺎت راه 
اﺳـﻜﻦ ﺑـﻴﺶ از  ﺗﻲ ﺳﻲ ﺟﺎﻟﺐ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫـــﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴـــﻞ  ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـــﻜﻮﭘﻲ در ﺗـــﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـــﺎري
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  دﻗـﺖ دا ﺮوﻧﺸﻴﺖ،ﺗﺮاﻛﺌﻮﺑ
ﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻛ ـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر  ﺗﻨﻬﺎ ﻳ ـﺣﺎﺿﺮ
 اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ دﻗﻴـﻖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﺳﻜﻦ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﻧﺪاده ﺑﻮد،  ﺗﻲ ﺳﻲ
  . اﺳﻜﻦ و ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺗﻲ ﺳﻲ
  
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ در ﺣـﻀﻮر ﻫـﺮ دو آزﻣـﻮن     اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺷﻮﻧﺪﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺗﻤﺎم ﻋﻠﻞ ﺟﺪي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ 
اﺳـﻜﻦ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺗـﻲ  ﺳـﻲ ، اﻧﺘﺨﺎب ﻳﻜﻲ از اﻳـﻦ دو ﺗـﺴﺖ در ﻣﻘﺎم 
در ﻣﻮاردي ﻛـﻪ رﻳـﺴﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮري ﺑـﺮاي ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ وﺟـﻮد )ﺑﺎﻻ
ﻪ ﻧﻈـﺮ ـﺑـ. ﻮدـﺪ ﺑــــﻲ ﺧﻮاﻫـــﺖ اﻧﺘﺨﺎﺑــﺗـﺴ( ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ
 ،ﻫـﺎ رﺳـﺪ ﻛﻤﺎﻛـﺎن ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﻣـﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ در اﻧﺘﻬﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ . روش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
. ﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﺮ دو روش ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺧﻠﻂ ﺧ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ دﻳﮕﺮي ﺷـﻮد وﻟـﻲ در ﻛﺪام از روﺷﻬﺎ ﻧﻤﻲ  ﻫﻴﭻ
ﺷـﺮاﻳﻄﻲ ﻛـﻪ ﻣﺠﺒـﻮر ﺑـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﻳﻜـﻲ از روﺷـﻬﺎ ﺑﺎﺷـﻴﻢ در 
اﺳـﻜﻦ ﺗـﻲ  ﺳـﻲ ،ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺪون رﻳـﺴﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ رﻳـﻪ 
  . ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
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Abstract 
    Background & Aim: The present study was undertaken to compare the results of broncoscopy and HRCT in 84 
patients complaining from hemoptysis with normal chest X-ray in order to determine their final diagnosis and investigate 
association between these tests in different clinical situations.   
    Patients & Methods: This retrospective case-series study was conducted on 84 patients with hemoptysis and normal 
chest X-ray who referred to the 505 Hospital in Tehran. There was not any obvious source for bleeding in their clinical 
examinations. All patients underwent fiber optic bronchoscopy and also HRCT. The final diagnosis was made after at least 
one-week follow-up. Kappa coefficient between the results was calculated.  
    Results: Out of 84 patients, who had done bronchoscopy, no lesion was seen in 63 of them. Only 43 patients 
underwent HRCT, out of whom 31 patients had no lesion in their HRCT. There was only one patient with malignancy found 
in his bronchoscopy, but he did not undergo HRCT. Kappa coefficient between bronchoscopy and HRCT was 7%(P=0.67).  
    Conclusion: In spite of the limitations in  this study, it seems that none of these two tests can be replaced with the 
other. In patients without the presence of risk factors for malignancy, HRCT could be of more help.  
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